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Summary 
Behavioral and constitutional factors of cardiovascular risk in medical students 
Aquisition and consolidation of risk factors happen in young age, and, if persistent, these 
produce the development of diseases. Therefore, it is important to evaluate the risk factors in 
groups of young age in order to tackle them in a timely manner. Objective: evaluation and 
estimation of behavioral and constitutional (antropometric) cardiovascular risk factors in medical 
students. Methods. In the group of medical students (n=352), 276 females and 76 males, the 
behavioral and constitutional cardiovascular risk factors were evaluated using parts 1 and 2 of 
the WHO STEPS questionnaire. Results. Hypodinamia was revealed in 37,6% female and 35,5% 
male students; nutritional disbalance was present in approx. 50,0% of cases; unsafe alcohol use 
was revealed in 30,1% of female and 38,1% male students; grade I (WHO) obesity was present 
in 15,8% of male students. Conclusion. The degree of prevalence of behavioural and 






Formarea șТ МШЧsШХТНКrОК ПКМЭШrТХШr НО rТsМ КrО ХШМ ьЧ vсrsЭК ЭсЧără șТ, ьЧ МКгЮХ pОrsТsЭărТТ 
lor, produc dezvoltarea maladiilor. Prin urmare, este important de evaluat factorii de risc la 
МШЧЭТЧРОЧЭОХО НО vсrsЭă ЭсЧără pОЧЭrЮ К-i influențК ьЧ ЦШН ЭТЦpЮrТЮ. Scopul: evaluarea și 
evidențТОrОК răspсЧНТrТТ ПКМЭШrilor comportamentali șТ МШЧsЭТЭЮţТШЧКХТ (КЧЭrШpШЦОЭrТМТ) НО rТsМ 
МКrНТШvКsМЮХКr ХК sЭЮНОЧţТТ ЦОНТМТ. MОЭШНОХО. ÎЧ ХШЭЮХ НО sЭЮНОЧți medici (n=352), 276 studente și 
76 studenți, factorii comportamentali și constituționali de risc cardiovascular au fost evaluați 
prin aplicarea compartimentelor 1 și 2 al chestionarului OMS STEPS. Rezultatele. S-a constatat 
СТpШНТЧКЦТК prОгОЧЭă ХК 37,6ș sЭЮНОЧЭО și 35,5% studențТ; НТsОМСТХТЛrЮ КХТЦОЧЭКr ьЧ КprШб. 
50,0% de cazuri; consumul periculos de alcool la 30,1% de studente și 38,1% de studenți; 
obezitate de gr. I (OMS) la 15,8% de studenți. CШЧМХЮгТТ. GrКНЮХ НОpТsЭКЭ НО răspсНТrО К 
factorilor constituțТШЧКХТ şТ МШЦpШrЭКЦОЧЭКХТ НО rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr КrРЮЦОЧЭОКгă necesitatea 
КМţТЮЧТХШr prШПТХКМЭТМО ьЧ rсЧНЮХ МШЧЭТЧРОЧЭЮХЮТ sЭЮНТКЭ. 
 
Actualitatea  
Conform  datelor  OrРКЧТгКţТОТ MШЧНТКХă К SăЧăЭăţТТ,  din 58 milioane  de decese 
ьЧrОРТsЭrКЭО ьЧ КЧЮХ 2008, 36 НО ЦТХТШКЧО КЮ ПШsЭ МКЮгКЭО НО ЦКХКНТТХО  ЧШЧ-transmisibile 
(cardiovasculare, diabetul zaharat și bolile respiratorii). PсЧă ьЧ КЧЮХ 2030 sО vШr ьЧrОРТsЭrК КЧЮКХ 
peste 20 milioane de decese cauzate de bolile non-transmisibile.[1, 6] Grupul acesta de maladii 
КПОМЭОКгă ţărТХО НОгvШХЭКЭО ЦКТ ЦЮХЭ НОМсЭ МОХО МЮ ЧТvОХ rОНЮs НО НОгvШХЭКrО. SО ОsЭТЦОКгă Мă 
pentru economia Uniunii EuropenО ЛШХТХО МКrНТШvКsМЮХКrО НОЭОrЦТЧă pТОrНОrТ НО КprШбТЦКЭТv 169 
ЦТХТКrНО НО ОЮrШ/КЧ, МООК МО rОprОгТЧЭă ЮЧ МШsЭ КЧЮКХ pО МКp НО ХШМЮТЭШr НО 372 ОЮrШ. ÎЧ sЭКЭОХО 
ЦОЦЛrО КХО UE МШsЭЮrТХО vКrТКгă НО ХК ЦКТ pЮţТЧ НО 50 ОЮrШ/pОr ХШМЮТЭШr ьЧ MКХЭК ХК pОsЭО 600 
eurШ/pОr ХШМЮТЭШr ьЧ GОrЦКЧТК şТ MКrОК BrТЭКЧТО. [8] 
FКМЭШrТТ НО rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr sО МХКsТПТМă ьЧ „ЭrКНТțТШЧКХТ” МШЧsЭТЭЮționali (obezitatea), 
neconstituțТШЧКХТ (vсrsЭК, sОбЮХ, ПЮЦКЭЮХ, СТpОrЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă, НТКЛОЭЮХ гКСКrКЭ, НТsХТpТНОЦТТХО, 
СТpШНТЧКЦТК, ОrОНТЭКЭОК КРrКvКЭă) şТ „ЧШЧ-tradițТШЧКХТ” (sТЧНrШЦЮХ ЦОЭКЛШХТМ, СШЦШМТsЭОТЧОЦТК 
ЦТМrШКХЛЮЦТЧЮrТК, МШЧМОЧЭrКţТТХО spШrТЭО НО prШЭОТЧК C-rОКМЭТvă, ЧТvОХЮХ МrОsМЮЭ НО ПТЛrТЧШРОЧ, 
ЛШХТХО rОЧКХО, СТpОrЭrШПТК vОЧЭrТМЮХЮХ sЭсЧР, ЛШХТХО ТЧПХКЦКЭШrТi cronice. 
O КХЭă КЛШrНКrО ьЧ МХКsТПТМКrОК ПКМЭШrТХШr НО rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr ОsЭО НТvТгКrОК ХШr ьЧ 





Obezitatea AЧЭОМОНОЧЭО ьЧ ПКЦТХТО НО BCV 
(pОЧЭrЮ ЛărЛКți >55 ani; femei >65 ani) 
Valori tensionale sporite  
Sindromul metabolic  
Diabetul zaharat  
ConcentrațТК rТНТМКЭă НО МШХОsЭОrШХ ьЧ sсЧРО 
 
 
FКМЭШrТТ МШЦpШrЭКЦОЧЭКХТ МКrО МШЧЭrТЛЮТО sЮЛsЭКЧţТКХ ХК НОгvШХЭКrОК ЦКХКНТТХШr 
МКrНТШvКsМЮХКrО sЮЧЭ: ПЮЦКЭЮХ МО МКЮгОКгă КprШбТЦКЭТv 6 ЦХЧ. НО НОМОsО ьЧ fiecare an, 
СТpШНТЧКЦТК МКrО rОгЮХЭă ьЧ КprШбТЦКЭТv  3,2 ЦХЧ. НО НОМОsО КЧЮКХО, МШЧsЮЦЮХ ОбМОsТv НО КХМШШХ  
МКrО sО КsШМТКгă МЮ КprШбТЦКЭТv  ьЧ 2,3 ЦХЧ НО НОМОsО КЧЮКХ, МООК МО МШЧsЭТЭЮТО 3,8ș НТЧ 
totalitatea deceselor la nivel mondial. Consumul excesiv de РrăsТЦТ ОsЭО КЭОsЭКЭ ХК 1,5 ЦТХТКrНО НО 
pОrsШКЧО МЮ vсrsЭК НО 20 НО КЧТ.[7] 
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EsЭО МЮЧШsМЮЭ ПКpЭЮХ Мă ЦКУШrТЭКЭОК ПКМЭШrТХШr МШЦpШrЭКЦОЧЭКХТ КsШМТКţТ МЮ rТsМЮХ 
МКrНТШvКsМЮХКr spШrТЭ sЮЧЭ КМСТгТţТШЧКţТ ьЧ vсrsЭК ЭсЧără, ТКr prКМЭТМКrОК МШЦpШrЭКЦОЧЭОХШr МЮ rТsМ 
de-a lungul anilor reгЮХЭă ьЧ МШЧsЭТЭЮТrОК şТ/sКЮ МШЧsШХТНКrОК ПКМЭШrТХШr МШЧsЭТЭЮțТШЧКХТ, МКЮгКţТ 
prОpШЧНОrОЧЭ РОЧОЭТМ, şТ МОХШr ЛТШМСТЦТМТ НО rТsМ. PrТЧ ЮrЦКrО, ЮЧ ТЧЭОrОs НОШsОЛТЭ prОгТЧЭă 
sЭЮНТТХО МШЧsКМrКЭО ОvТНОЧţТОrТТ ПКМЭШrТХШr МШЧsЭТЭЮţТШЧКХТ şТ МШЦpШrЭКЦОЧЭКХТ ьЧ ХШЭurile 
pОrsШКЧОХШr ЭТЧОrО. EsЭО ТЦpШrЭКЧЭ Мă ПКМЭШrТТ НО rТsМ КХ ЛШХТХШr ЧОЭrКЧsЦТsТЛТХО НОpТЧН НО sОбЮХ 
pОrsШКЧОТ, ЦОНТЮХ НО ЭrКТ, ЧТvОХЮХ НО ОНЮМКţТО, sЭКЭЮЭЮХ sШМТКХ, МШЧНТţТТХО НО КМЭТvТЭКЭО МШЭТНТКЧă, 
etc. [11] 
 
Scopul ХЮМrărТТ К МШЧsЭКЭ ьЧ ОvКХЮКrОК și evidențТОrОК răspсЧНirii factorilor 
comportamentali șТ МШЧsЭТЭЮţТШЧКХТ (КЧЭrШpШЦОЭrТМТ) НО rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr ХК sЭЮНОЧţТТ ЦОНТМТ. 
 
MКЭОЫТКХОăşТăЦОЭoНОă 
Lotul de studiu l-au constituit 352 de tineri, studenți medici ai anului V de la USMF ,,N. 
TestemițКЧЮ’’, МЮ vсrsЭОХО МЮprТЧsО ьЧЭrО 21-24 КЧТ. SЭЮНТЮХ rКpШrЭКЭ ОsЭО pКrЭО МШЦpШЧОЧЭă К 
prШТОМЭЮХЮТ НО МОrМОЭКrО ТЧsЭТЭЮţТШЧКХ „PШХТЦШrПТsЦЮХ ЦШХОМЮХКr-genetic al factorilor metabolici de 
rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr ХК ЭТЧОrТ”, КprШЛКЭ НО CШЦТЭОЭЮХ НО EЭТМă К CОrМОЭărТТ ХК 21 ПОЛrЮКrТe 2011. 
Pentru atingerea scopului propus s-КЮ  ПШХШsТЭ МШЦpШЧОЧЭОХО STEP 1 şТ 2 (IЧНТМТТ 
CШЦpШrЭКЦОЧЭКХТ şТ MăsЮrărТ AЧЭrШpШЦОЭrТМО) КХО МСОsЭТШЧКrЮХ STEPS (OMS). [13] Indicii 
comportamentali analizați au inclus fumatul, consumul de alcool, profilul alimentar (spectrul de 
РrăsТЦТ şТ МКЧЭТЭКЭОК НО prШНЮsО vОРОЭКХО МШЧsЮЦКЭО), КМЭТvТЭКЭОК ПТгТМă. IЧНТМТТ МШЧsЭТЭЮţТШЧКХТ 
(КЧЭrШpШЦОЭrТМТ) ТЧМХЮşТ ьЧ КЧКХТгă КЮ ПШsЭ: МТrМЮЦПОrТЧţК КЛНШЦТЧКХă, ТЧНОбЮХ ЦКsОТ МШrpШrКХО, 
rКpШrЭЮХ КЛНШЦОЧ/МШКpsă. SЮpХТЦОЧЭКr КЮ ПШsЭ КЧКХТгКЭО vКХШrТХО ЭОЧsТШЧКХО „ьЧЭсЦpХăЭШКrО” 
ьЧrОРТsЭrКЭО ХК ЦШЦОЧЭЮХ ОбКЦТЧărТТ.  
AЧКХТгК НКЭОХШr prТЦКrО ШЛţТЧЮЭО prТЧ МСОsЭТШЧКrО şТ ОбКЦТЧКrО КЧЭrШpШЦОЭrТМă К ПШsЭ 
rОКХТгКЭă ЮЭТХТгсЧН prШРrКЦОХО MS EБCEL şТ SPSS 20, МЮ КУЮЭШrЮХ ПЮЧМţТТХШr НО КЧКХТгă 
НОsМrТpЭТvă şТ ЦШНЮХОХШr НО КЧКХТгă sЭКЭТsЭТМă vКrТКţТШЧКХă. CШrОХКţТК parametrilor a fost 




Fumatul. ÎЧ rОгЮХЭКЭЮХ sЭЮНТЮХЮТ ОПОМЭЮКЭ s-К МШЧsЭКЭКЭ Мă  ьЧ prОгОЧЭ ПЮЦОКгă гТХЧТМ 
17,07ș НО sЭЮНОЧЭО şТ 41,46ș НО sЭЮНОЧțТ. NЮЦărЮХ НО ţТРărТ ПЮЦКЭО гТХЧТМ К vКrТКЭ НО ХК 1 ХК 20 
şТ К МШЧsЭТЭЮТЭ ьЧ ЦОНТО ХК sЭЮНОЧЭО (M±SD) 4,13±1,55 şТ ХК sЭЮНОЧţТ 11,08±6,24. 
AМЭТЯТЭКЭОКăПТгТМ .ăDТЧ ЧЮЦărЮХ ЭШЭКХ НО ТЧЭОrvТОvКţТ, 37,70ș sЭЮНОЧЭО și 35,50% studenți 
ЧЮ prКМЭТМă КМЭТvТЭățТ ПТгТМО. DТsЭrТЛЮţТК prШМОЧЭЮКХă К sЭЮНОЧţТХШr şТ sЭЮНОЧЭОХШr ьЧ ПЮЧМţТО НО 
ЧЮЦărЮХ НО гТХО МЮ ОПШrЭ ПТгТМ prКМЭТМКЭ ьЧЭr-o săpЭăЦсЧă ШЛТşЧЮТЭă ОsЭО rОПХОМЭКЭă ьЧ ЭКЛОХЮХ 1. 
Tabelul 1 
NuЦ ЫuХăНОăгТХОăМuăОПoЫЭăПТгТМăpЫКМЭТМКЭ  






1 6,20 7,90 
2 10,50 7,90 
3 9,40 5,30 
4 6,90 7,90 
5 12,00 17,10 
6 6,50 6,60 
7 10,90 11,80 
Lipsa de date 37,60 35,50 
Total (%) 100,0 100,0 
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LТpsК НО НКЭО К ПШsЭ ТЧЭОrprОЭКЭă МК ТЧНТМКţТО Мă ОПШrЭЮХ ПТгТМ ЧЮ ОsЭО prКМЭТМКЭ ьЧ ЧТМТ ЮЧК 
НТЧ гТХОХО ЮЧОТ săpЭăЦсЧТ ШЛТşЧЮТЭО. SpШrЭЮХ ОsЭО prКМЭТМКЭ НО 42,48ș НО sЭЮНОЧЭО şТ 64,29ș НО 
sЭЮНОЧţТ. O гТ ьЧ săpЭăЦсЧă spШrЭЮХ ОsЭО prКМЭТМКЭ НО  14,58ș НО sЭЮНОЧţТ şТ 15,20ș  НО sЭЮНОЧЭО, 
НШЮă гТХО  НО 35,42ș  НО sЭЮНОЧţТ şТ 28,80ș  НО  sЭЮНОЧЭО, ЭrОТ гТХО НО 22,92ș  НО sЭЮНОЧţТ şТ 
28,80ș НО sЭЮНОЧЭО, pКЭrЮ гТХО НО 6,25ș НО sЭЮНОЧţТ şТ  8,80ș  НО sЭЮНОЧЭО, МТЧМТ şТ ЦКТ ЦЮХЭО 
гТХО НО 20,83ș  НО sЭЮНОЧţТ şТ  18,40  НО sЭЮНОЧЭО. 
Alimentația 
TТpЮrТХО НО РrăsТЦТ МШЧsЮЦКЭО pО ХКrР ХО МШЧsЭТЭЮТО ЮХОТЮХ vОРОЭКХ (95,20ș НО 
rОspШЧНОЧţТ) şТ ЮЧЭЮХ (100ș НО rОspШЧНОЧţТ). UХОТЮХ vОРОЭКХ ОsЭО МШЧsЮЦКЭ НО sЭЮНОЧЭО ьЧ 97,77ș 
şТ НО sЭЮНОЧţТ ьЧ 98,63ș НО МКгЮrТ. 
AЧКХТгК МШЧsЮЦЮХЮТ НО ХОРЮЦО şТ ПrЮМЭО К rОХОvКЭ ЮrЦăЭШКrОХО: ьЧЭr-Ш săpЭăЦсЧă 
ШЛТşЧЮТЭă, МТЧМТ şТ ЦКТ ЦЮХЭО pШrţТТ НО ХОРЮЦО ьЧ гТ МШЧsЮЦă 55,92ș НО sЭЮНОЧЭО şТ 50,74ș НО 
sЭЮНОЧţТ, ТКr МТЧМТ şТ ЦКТ ЦЮХЭО pШrţТТ НО ПrЮМЭО – 46,45ș НО sЭЮНОЧЭО şТ 35,62ș НО sЭЮНОЧţТ. 
PrТЧМТpКХК МКЧЭТЭКЭО НО СrКЧă ьЧЭr-Ш гТ ШЛТşЧЮТЭă ОsЭО  МШЧsЮЦКЭă ХК НОУЮЧ НО 2,67ș НО 
sЭЮНОЧЭО şТ 3,62ș НО sЭЮНОЧţТ, ХК prсЧг НО 70,67ș НО sЭЮНОЧЭО şТ 72,10ș НО  sЭЮНОЧţТ, ТКr ХК МТЧă -  
НО 26,67ș НО  sЭЮНОЧЭО şТ 24,28ș НО sЭЮНОЧţТ. SЮpХТЦОЧЭКr, МТЧМТ şТ ЦКТ ЦЮХЭО ЦОsО ьЧЭr-o 
săpЭăЦсЧă ШЛТşЧЮТЭă sЮЧЭ sОrvТЭО ХК ТЧsЭТЭЮţТТХО НО КХТЦОЧЭКţТО pЮЛХТМă НО МăЭrО 43,44ș НО sЭЮНОЧЭО 
şТ 39.99ș НО sЭЮНОЧţТ. 
Consumul de alcool 
EбpОrТОЧţК МШЧsЮЦЮХЮТ НО КХМШШХ pО pКrМЮrsЮХ vТОţТТ ьЧ Оșantionul studiat au constatat 
95,40ș НО rОspШЧНОЧţТ. LТpsК răspЮЧsЮrТХШr ХК КМОКsЭă ьЧЭrОЛКrО К МШЧsЭТЭЮТЭ 0,60ș (FТР.1). 
 
FТР.1 EбpОrТОЧţК МШЧsЮЦЮХЮТ НО КХМШШХ (МОХ pЮţТЧ ШНКЭă ьЧ vТКţă) 
 
CШЧsЮЦЮХ НО МОХ pЮţТЧ Ш НШгă (pШrţТО) НО КХМШШХ pО pКrМЮrsЮХ ЮХЭТЦОХШr 30 НО гТХО ТЧНТМă 
67,60ș НО rОspШЧНОЧţТ șТ 21,30ș ЧЮ КЮ ьЧЭrОЛЮТЧţКЭ ЛăЮЭЮrТ КХМШШХТМО. DТЧ ХШЭЮХ sЭЮНТКЭ 9,70ș ЧЮ 
КЮ ПЮrЧТгКЭ ТЧПШrЦКţТО ХК КМОsЭ МКpТЭШХ şТ  0,9ș ЧЮ КЮ НКЭ răspЮЧs. (FТР.2). 
 
 
FТР. 2. CШЧsЮЦЮХ НО КХМШШХ ьЧ ЮХЭТЦОХО 30 НО гТХe 
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EsЭО ТЦpШrЭКЧЭ НО ЦОЧţТШЧКЭ Мă ХК ЮЧ ОvОЧТЦОЧЭ НО МШЧsЮЦ КХ КХМШШХЮХЮТ, НШЮă НШгО 
sЭКЧНКrН şТ ЦКТ ЦЮХЭ МШЧsЮЦă 30,05ș НО sЭЮНОЧЭО şТ ЭrОТ НШгО şТ ЦКТ ЦЮХЭ – 38,11ș НО sЭЮНОЧţТ. 
Factorii constituționali de risc: 
Obezitatea. ÎЧ ultimele decade, obezitatea a devenit una din cele mai frecvente boli de 
ЧЮЭrТţТО din lume, КvсЧН amploarea unei pandemii, conform raportului OMS (2011), fiind 
МШЧsТНОrКЭă boala secolului XXI. [5] 
Conform ОsЭТЦărТХШr indexului masei corporale(IMC), valorile acestui index ьЧ limitele 
25-29,9 (supraponderal) au fost ьЧrОРТsЭrКЭО la 31,58% şТ 11,59% de sЭЮНОЧţТ şТ studente 
respectiv. Valorile IMC ьЧ limitele 30,0-34,9  (obezitate gradul I) s-au constatat la 15,79% de 
sЭЮНОЧţТ şТ 0,72% de studente. ÎЧ estimare НЮpă circumferința КЛНШЦТЧКХă (CA), care este un 
indicator de ЛКгă și obligator al ШЛОгТЭății abdominale, am observat Мă 36,23% din studente și 
31,58% din studenți НОpășesc limitele normei.(Fig.3)  
 
Fig.3. RăspсЧНТrОК ШЛОгТЭăţТТ КЛНШЦТЧКХО ОsЭТЦКЭă prТЧ МТrМЮЦПОrТЧţК КЛНШЦТЧКХă 
 
Din totalul de participanți 14,49% studente șТ 19,74ș НОpăşОsМ ХТЦТЭК ЧШrЦОТ К rКpШrЭЮХЮТ 
circumferințК КЛНШЦТЧКХă/МТrМЮЦПОrТЧțК МШКpsОТ (N<0,85 ХК ПОЦОТ; N<0,90 ХК ЛărЛКți), ceea ce 
ЧО МШЧПТrЦă prОгОЧța ШЛОгТЭății la tinerii evaluați. (Fig. 4.)  
 





Valorile tensionale sporite. 
Mai mult de un sfert din pШpЮХКţТК КНЮХЭă a lumii este deja СТpОrЭОЧsТvă şТ acest ЧЮЦăr se 
ОsЭТЦОКгă să МrОКsМă la 1,56 miliarde de oameni pсЧă ьЧ 2025. AМОКsЭă estimare se ЛКгОКгă ьЧ 
special pe o МrОşЭОrО a prОvКХОЧţОТ hipertensiunii arteriale ьЧ ţărТХО mai pЮţТЧ  dezvoltate. [3]  
La grupul de studenți cele mai ridicate valori tensionale au fost constatate la genul 
feminin la vсrsЭК de 23 ani, pe МсЧН la genul masculin - la vсrsЭК de 21 ani. ÎЧ lotul nostru, 
valorile tensionale sistolice egale sau mai mari de 130 mm Hg au fost constatate la 3,69% de 
cazuri, iar valorile mai mari de  140 mm Hg doar ьЧЭr-un caz. 
Analiza МШrОХКţТТХШr dintre parametrii antropometrici şТ valorile tensionale 
„ьЧЭсЦpХăЭШКrО” este prОгОЧЭКЭă ьЧ tabelul 2. 
 Tabelul 2 
CoЫОХК ТТХО dintre parametrii ЬЭuНТК Т la ambele sexe     
Parametri 
Studente (n=276) SЭuНОЧ Т (n=76) 
A B C D E A B C D E 
(A) CТrМЮЦПОrТЧţК 






















1 0,01 0,02 0,06 
0,34
** 
1 0,13 -0,15 -0,12 






















































ÎЧ rОгЮХЭКЭЮХ sЭЮНТЮХЮТ НКЭ s-КЮ ШЛţТЧЮЭ ЮrЦăЭШКrОХО НКЭО, МКrО КЮ rОХОvКЭ prОНШЦТЧКЧţК 
ПКМЭШrТХШr КЧЭrШpШЦОЭrТМТ НО rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr ХК ЭТЧОrТТ sЭЮНОЧţТ ЦОНТМТ. 
 S-К ШЛsОrvКЭ Ш pЮЭОrЧТМă МШrОХКţТО sЭКЭТsЭТМ sОЦЧТПТМКЭТvă НТЧЭrО МТrМЮЦПОrТЧţК КЛНШЦТЧКХă 
şТ ТЧНТМОХО НО ЦКsă МШrpШrКХă (r=0,88; p<0,01) ХК sЭЮНОЧЭО şТ (r=0,69; p<0,01) ХК sЭЮНОЧţТ. 
 Conform literaturii studiate, МТrМЮЦПОrТЧţК КЛНШЦТЧКХă  este un predictor mai bun al 
riscului cardiovascular НОМсЭ indicele de ЦКsă МШrpШrКХă. [9] ÎЧsă ьЧ cazul nostru ar fi necesar un 
studiu prospectiv pentru a confirma aceasta. 
 ÎЧ sЭЮНТЮХ ОПОМЭЮКЭ s-К МШЧsЭКЭКЭ Мă 36,23ș sЭЮНОЧЭО sЮПОră НО ШЛОгТЭКЭО КЛНШЦТЧКХă 
comparativ cu 31,58% din sЭЮНОЧţТ, НЮpă МТrМЮЦПОrТЧţК КЛНШЦТЧКХă. ÎЧsă НЮpă indicele de ЦКsă 
МШrpШrКХă (criteriile OMS) supraponderali se ьЧЭсХЧОsМ mai muХţТ sЭЮНОЧţТ ьЧ prШpШrţТО de 31,58% 
vs 11,59% studente. Obezitatea de gradul I este mai răspсЧНТЭă ьЧ rсЧНЮХ pКrЭТМТpКЧţТХШr de sex 
masculin (aprox. de 14 ori) НОМсЭ ьЧ rсЧНЮХ participantelor de sex feminin. Rezultatele studiului 
nostru nu НТПОră considerabil de rezultatele ШЛţТЧЮЭО ьЧ Universitatea din New Hampshire, unde 
din 1701 de sЭЮНОЧţТ cu vсrsЭО cuprinse ьЧЭrО 18-24 sЮПОră de exces ponderal 33%. [2]  
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 DОşТ ьЧ studiul dat au participat mai multe studente (n=276) НОМсЭ sЭЮНОЧţТ (n=76), 
obezitatea conform IMC este mai răspсЧНТЭă la sЭЮНОЧţТ. AМОşЭТ tineri au un factor antropometric 
de risc cardiovascular, ceea ce poate avea ьЧ viitor un impact negativ asupra săЧăЭăţТТ lor. 
 Toate acestea au fost constatate ьЧ urma ОvКХЮărТТ răspсЧНТrТТ ШЛОгТЭăţТТ prin estimarea 
МТrМЮЦПОrТЧţОТ abdominale şТ indicelui de ЦКsă МШrpШrКХă. 
 ÎЧ SUA, aproximativ 50% din tineri au cel pЮţТЧ un  factor de risc cardio-metabolic. [10] 
Asupra acestui fapt ТЧПХЮОЧţОКгă КХТЦОЧЭКţТК ОбМОsТvă cu produse ПăТЧШКsО, semifabricate. ÎЧ 
studiul nostru s-a constatat un procent redus de pКrЭТМТpКЧţТ ce МШЧsЮЦă suficiente fructe şТ 
legume zilnic, fapt care poate contribui la disechilibrul alimentar cu efecte proaterogene ьЧ 
pОrspОМЭТvă. Suplimentar, la aceasta poate contribui considerabil nivelul redus de activitate ПТгТМă 
constatat ьЧ studiul nostru, precum şТ rărpсЧНТrОК văНТЭă a fumatului ьЧ ОşКЧЭТШЧЮХ studiat. 
 Studiul cu 27 098 de participanți din 52 de țărТ К КrăЭКЭ Мă ТЧНТМТ ЦКТ ЛЮЧТ КТ ШЛОгТЭăţТТ  Кr 
pЮЭОК ПТ МТrМЮЦПОrТЧţК КЛНШЦТЧКХă şТ rКpШrЭЮХ МТrМЮЦПОrТЧţК КЛНШЦТЧКХă/МТrМЮЦПОrТЧţК МШКpsОТ 
НОМсЭ ТЧНТМОХО НО ЦКsă МШrpШrКХă, КМОşЭТК МШrОХсЧНЮ-se mai bine cu riscul cardiovascular. [14] 
 ÎЧ cazul nostru, МТrМЮЦПОrТЧţК КЛНШЦТЧКХă МШrОХОКгă mai pЮţТЧ cu raportul МТrМЮЦПОrТЧţК 
КЛНШЦТЧКХă/МТrМЮЦПОrТЧţК coapsei (r=0,44; p<0,01) ХК sЭЮНОЧЭО şТ ьЧМă ЦКТ sХКЛ ХК sЭЮНОЧţТ 
(r=0,34; p<0,01). TШЭЮşТ ОsЭТЦКrОК rКpШrЭЮХЮТ МТrМЮЦПОrТЧţК КЛНШЦТЧКХă/МТrМЮЦПОrТЧţК МШКpsОТ, К 
НОpТsЭКЭ НОpăşТrОК ХТЦТЭОТ НО ЧШrЦă ХК 19,74ș НО pКrЭТМТpКЧţТ şТ 14,49ș НО pКrЭТМТpКЧЭО.  
 SО МЮЧШКşЭО Мă HTA prОгТЧЭă ЮЧ ПКМЭШr НО rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr ТЧНОpОЧНОЧЭ.  EsЭТЦсЧН 
vКХШrТХО ЭОЧsТШЧКХО ьЧ РrЮpЮХ sЭЮНТКЭ s-К ШЛsОrvКЭ Мă ХК sЭЮНОЧЭО vКХШrТХО ЭОЧsТШЧКХО sТsЭШХТМО şТ 
НТКsЭШХТМО ЦОНТТ (106,00/68,55 ЦЦHР) sЮЧЭ ЦКТ sМăгЮЭО НОМсЭ ХК sЭЮНОЧţТ (118,80/77,05 ЦЦHР).  
 RОгЮХЭКЭОХО sЭЮНТЮХЮТ SEPHAR ОПОМЭЮКЭ ьЧ RШЦсЧТК la 2017 adulți cu vсrsЭК ≥ 18 ani, [4] 
КЮ КrăЭКЭ prОvКХОЧţК HTA ьЧ prШpШrţТТ ЦКТ ЦКrТ ПКţă НО sЭЮНТЮХ ЧШsЭrЮ. 
LТЦТЭ ЫТХОă ЬЭuНТuХuТ. PОЧЭrЮ К ПКМО МШЦpКrКţТО МЮ rОгЮХЭКЭОХО ЧШКsЭrО ЭrОЛЮТО НО ХЮКЭ ьЧ 
МКХМЮХ НТЦОЧsТЮЧОК ОşКЧЭТШЧЮХЮТ, sЭrКЭЮХ НО vсrsЭă şТ pОrТШКНК НО МОrМОЭКrО. ÎЧ КМОsЭ sОЧs, ЮЧ 
sЭЮНТЮ НО ЭТp prШspОМЭТv Кr pЮЭОК ПЮrЧТгК rОгЮХЭКЭО ЦКТ rШЛЮsЭО. O КХЭă ХТЦТЭКrО Кr pЮЭОК ПТ ПКpЭЮХ Мă 
pКrКЦОЭrТТ МШЦpШrЭКЦОЧЭКХТ КЮ ПШsЭ НШМЮЦОЧЭКţТ prТЧ ЦОЭШНК НО МСОsЭТШЧКrО, ьЧ МКrО ОsЭО ЦКrО 
probabilitatea „ОrШrТТ НО КЦТЧЭТrО” şТ ЭОЧЭКţТК ТЧvШХЮЧЭКră НО К prОгОЧЭК ьЧ ЦШН ЦКТ ПКvШrКЛТХ 




1. Conform IMC, s-К МШЧsЭКЭКЭ Мă sЮprКpШЧНОrКХТ sЮЧЭ 31,58ș sЭЮНОЧţТ şТ 11,59ș 
sЭЮНОЧЭО, ТКr НО ШЛОгТЭКЭО НО РrКНЮХ I sЮПОră 15,79ș sЭЮНОЧţТ şТ 0,72ș sЭЮНОЧЭО. AМОsЭО НКЭО 
НОЧШЭă prОгОЧţК ЮЧЮТ ПКМЭШr МШЧsЭТЭЮţТШЧКХ НО rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr ХК Ш prШpШrţТО МШЧsТНОrКЛТХă НО 
pКrЭТМТpКЧţТ НТЧ РrЮpЮХ sЭЮНТКЭ. 
2. DЮpă МТrМЮЦПОrТЧţК КЛНШЦТЧКХă obezitatea s-К МШЧsЭКЭКЭ ХК 36,23ș sЭЮНОЧЭО şТ 31,58ș 
sЭЮНОЧţТ. UЭТХТгсЧН pКrКЦОЭrЮХ rКpШrЭЮХ МТrМЮЦПОrТЧţК КЛНШЦТЧКХă/МТrМЮЦПОrТЧţК МШКpsОТ, 
răspсЧНТrОК ШЛОгТЭăţТТ s-К НОЭОrЦТЧКЭ ХК sЭЮНОЧţТ ьЧ 19,74ș şТ ХК sЭЮНОЧЭО ьЧ 14,49ș. 
3. S-au constКЭКЭ МШrОХКţТТ sЭКЭТsЭТМ sОЦЧТПТМКЭТvО НТЧЭrО ЮrЦăЭШrТТ pКrКЦОЭrТ: 
МТrМЮЦПОrТЧţК КЛНШЦТЧКХă şТ ТЧНТМОХО НО ЦКsă МШrpШrКХă (r=0,88; p<0,01);  rКpШrЭЮХ МТrМЮЦПОrТЧţК 
КЛНШЦТЧКХă/МТrМЮЦПОrТЧţК МШКpsОТ şТ МТrМЮЦПОrТЧţК КЛНШЦТЧКХă (r=0,44; p<0,01); ЭОЧsТЮЧОК 
artОrТКХă sТsЭШХТМă şТ ЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă НТКsЭШХТМă (r=0,56; p<0,01). 
4. GrКНЮХ НОpТsЭКЭ НО răspсНТrО К ПКМЭШrТХШr МШЧsЭТЭЮțТШЧКХТ şТ МШЦpШrЭКЦОЧЭКХТ НО rТsМ 
МКrНТШvКsМЮХКr КrРЮЦОЧЭОКгă ЧОМОsТЭКЭОК КМţТЮЧТХШr prШПТХКМЭТМО ьЧ rсЧНЮХ МШЧЭТЧРОЧЭЮХЮТ sЭЮНТКЭ. 
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Summary 
Echocardiographic characteristics according to statins administration 
 in patients undergoing coronary revascularization procedure  
The aim of this study was to highlight the echocardiographic characteristics in patients 
undergoing percutaneous coronary revascularization procedure (PCI) according to statins 
administration in post-PCI period. Left ventricular hypertrophy is associated with an increased 
